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超高齢化社会を迎えた我が国において、“健康寿命の延伸”は最重要課題の一つであり、整形外科
的観点から運動器の再生医療は、近未来の我が国の医療において重要な役割を担うと期待されている。
運動器には骨・関節、筋肉、神経などがあり、その中でも最も治療が困難な中枢神経である脊髄の再
生医療の実現を目指し、我々は橋渡し研究を継続してきた。その間、神経科学、特に幹細胞学の進歩
により、脊髄再生医療の実現も夢物語ではなくなりつつある。本シンポジウムでは細胞移植、なかで
も人工多能性幹細胞（iPS 細胞）を用いた脊髄再生医療の実現に向けて、これまで我々が行ってきた基
礎研究を紹介し、今後の展望についても言及したい。
これまでに我々は、安全性を確認したヒト iPS 細胞由来神経幹細胞（iPS-NSC）を免疫不全マウス
損傷脊髄に移植し、機能回復が促進することを報告した（Nori et al, PNAS 2011）。さらに、サル損
傷脊髄にも移植し、良好な運動機能回復と長期経過観察でも腫瘍形成がみられないことを確認した
(Kobayashi et al, PLosOne 2012)。しかしその一方で、危険な細胞株由来の iPS-NSC 移植後には腫瘍形
成をきたすことも明らかになった。
このような状況下で平成 25 年度より再生医療実現ネットワーク拠点 A に採択された。本プロジェク
トの特徴は 3 つのステージからなり、各ステージの目標は、１）亜急性期脊髄損傷に対する臨床研究
の開始、２）慢性期不全損傷に対する臨床研究の開始、３）慢性期完全損傷に対する臨床研究の開始
に設定されている。目標１）を達成するためには、安全性の確立、腫瘍化対応策の確立、臨床に使用
できる細胞の製造を行う必要がある。なかでも、造腫瘍性に関する安全性の確立は最重要課題であり、
iPS-NSC に含まれる tumor initiating cell の特定とその選択的除去に対する我々の取り組みを紹介する。
これらの成果を結集して、平成 29 年には亜急性期脊髄損傷に対する臨床研究を開始する予定である。
